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(54) Miniatur-Ultraschallsonde fur medizinische Anwendungen 

(§) Die Erfindung betrifft eine Miniatur-Ultraschallsonde in 
verschiedenen Ausfuhrungsformen zur Durchfuhrung von 
Ultraschall-Untersuchungen innerhalb des menschlichen 
Korpers nach dem Puls-Echo-Prinzip (Echosonographie). 
Solcha Untersuchungen konnen in der Herstellung von 
Ultraschallbildern und gegebenenfalls zusatzlich in daraus 
abgeleiteten MaBnahmen zur Gewebe-Charakterisierung be- 
stehen. 

Die Sonde eignet sich vorzugsweise fur die Anwendung ats 
Katheter zur endoluminalen GefaSdiagnostik mit Ultraschall, 
au&erdem zur Ultraschalldiagnostik in der Endoskopie (Un- 
tersuchungen innerhalb von Korperhdhlen, Einsatz der Son- 
de im Instrumentierkanal von Endoskopan), sowie zur extra - 
(corpora len Anwendung in Bereichen der Dermatologie und 
Ophthalmologic, wo einerseits die Moglichkeiten der Sonde, 
hochfrequente und damit hochaufldsende Ultraschallwand- 
ler zu integrieren, die geforderte hohe Detailerkennbarkeit 

^ gewahrleisten, andererseits die geringen Abmessungen und 

~ die mechanische Flexibilitat den Einsatz an schwer zugangli- 
chen Stellen des Korpers vorteilhaft moglich machen. Die 
Sonde ist in miniaturisierter und in nicht miniaturisierter 

r« Form auch fur nicht-medizinische Anwendungen (zersto- 
rungsfreie Prufung, Materialcharakterisierung) anwendbar. 
Wahrend herkommliche Ultraschall-Kathetersonden durch 
Rotationsbewegung eines Ultra schallwandlers Oder eines 

^1 akustischen Umlenkspiegels vom GefaB aus radial nach 
au&en gerichtete, laterale Schnittbilder liefern, ist das 

|U besondere Merkmal der ... 

Q 
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Die Erfindung betrifft eine Ultraschallsonde haupt- 
sachlich fQr Anwendungen in der Medizin, insbesondere 
in der GefaBdiagnostik und in der Endoskopie. Die Son- 
de ist sehr stark miniaturisierbar und eignet sich fttr den 
Einsatz in speziellen Ultraschallkathetern fur die endo- 
luminale Ultraschallabbildung (Herstellung von Ultra- 
schallbildern mittels der im GefaB befindlichen Sonde, 
wobei Teile des Inneren des GefaBes, Teile der GefaB- 
wand und Bereiche auBerhalb des GefaBes abgebildet 
werden). Diagnostisches Ziel ist dabei die Abbildung der 
Geometrie und der Struktur des GefaBes sowie der Er- 
kennung krankhafter VerSnderungen. AuBerdem eignet 
sich die Sonde fiir Anwendungen in der Endoskopie. Bei 
der Endoskopie handelt es sich urn eine Untersuchungs- 
technik (die auch mit therapeutischen MaBnahmen 
kombiniert sein kann), bei der uber eine Korperoffnung 
ein Endoskop in eine Korperhohle eingefuhrt wird. 
Ober einen bestimmten Kanal innerhaib des Endosko- 
pes kann die hier beschriebene miniaturisierte Sonde 
zum Zwecke der Ultraschallabbildung und/oder Ultra- 
schallgewebscharakterisierung in die jeweilige Korper- 
hChle eingefuhrt werden. 

Da die miniaturisierte Ultraschallsonde vorzugsweise 
bei relativ hohen Ultraschallfrequenzen arbeitet (im 
Vergleich~zur konventionellen Ultraschalldiagnostik) 
und dieser Sachverhalt eine relativ hohe Detailerkenn- 
barkeit sicherstellt, ist die Sonde auch fur nicht-endo- 
skopische und nicht-endoluminale Anwendungen vor- 
teilhaft anwendbar, bei denen die hohe Detailerkenn- 
barkeit gefordert ist (Ophthalmologic, Dermatologie). 
Hier ist die mechanische Flexibilitat und die Moglichkeit 
der Applikation an fQr grdBere Ultraschallapplikationen 
schwer zuganglichen Stellen von Vorteil. 

Stand derTechnik 

In der Praxis gibt es bisher zwei Arten von mecha- 
nisch betriebenen Ultraschallkathetern. Eine technische 
Lfisung besteht darin, daB uber eine rotierende Welle im 
Katheter ein Ultraschallwaudler oder ein Ultraschall- 
Umlenkspiegel in eine permanente Rotationsbewegung 
versetzt wird. Ein dabei erzeugtes Puls-Echo-Bild ist 
vergleichbar mit einer Radaranlage. Der rotierende 
Schallstrahl ist dabei entweder radial nach auBen ge- 
richtet, wobei eine ebene Querschnittsflache als radiales 
Rundsichtbild dargestellt wird, oder der rotierende 
Schallstrahl ist ein wenig nach vorn geneigt, wobei das 
Ultraschallbild der Mantelflache eines stumpfen Kegels 
entspricht. Vorteile sind hier der einfache, mechanisch 
unkomplizierte Entwurf als minimalisiertes Einmalpro- 
dukt; und die Systeme arbeiten mit Umdrehungszahlen, 
die eine Echtzeitdarstellung der Bilder mdglich machen. 
Der Nachteil dieser Sonden besteht nun aber darin, daB 
in den Ultraschallbildern laterale Querschnitte des Ge- 
faBes nur an solchen Stellen erfaBt und dargestellt wer- 
den, die die Katheterspitze wahrend eines Untersu- 
chungsvorganges bereits passiert hat Die Anordnung 
ist unfahig, nach vorn in Richtung der Katheterachse 
abzubilden. Die vor dem Katheter liegenden GefaBbe- 
reiche mit dort eventuell vorhandenen Krummungen, 
Verengungen und Verschlussen kann das System nicht 
erfassen. Darin liegt eine bestimmte Gefahr bzw. Ein- 
schrankung bei der Anwendung, und es besteht ein Be- 
darf an solchen Sonden, die vor der Katheterspitze lie- 
gende GefaBbereiche abbilden kdnnen ("Vorausbild"). 

Eine weitere, bisher in der Praxis weniger angewand- 



te technische Losung berucksichtigt diese Problematic 
und es wird eine mechanische Konstruktion vorgestellt, 
mit der es durch Schwenken des Ultraschallwandlers 
m6glich ist, ein axial nach vorn ausgerichtetes sektorfdr- 
5 miges Bild zu erzeugen. Hierbei wird allerdings die rein 
translatorische Schwenkbewegung des Ultraschall- 
wandlers uber eine sich permanent drehende flexible 
Welle im Katheter und eine Schwenkhebelkonstruktion 
am vorderen Katheterende (Katheterspitze) erreicht 

10 (Getriebe fur die direkte Umwandlung von Rotation in 
Schwenkbewegung). Das dabei erzeugte axial nach 
vorn ausgerichtete flachenhafte Puls-Echo-Bild ist sek- 
torformig (2D-Sektorscan). Die nach vorn verlangerte 
Achse des Katheters liegt im Zentrum der facherformi- 

15 gen Bildflache. Durch manuelie Drehung des Katheters 
laBt sich die Bildebene drehen (horizontal, vertikal, jede 
beliebige Winkelorientierung, Fig. 1). 

Ein automatisiertes und kontrolliertes Drehen des 
Katheters im GefaB in definierten, reproduzierbaren 

20 Winkelschritten im GefaB zur Erfassung eines 3-dimen- 
sionalen Volumenbereiches mit der Moglichkeit der Da- 
tenspeicherung und rechnerischen Rekonstruktion von 
Schnittebenen mit anderen Orientierungen (z. B. latera- 
le Schnittbilder) ist nur schwer mdglich. Weiterhin ist 

25 mit Schwenkhebelgetriebe-konstruktionen dieser Art 
und deren peripheren Details vom Prinzip her nur ein 
ziemiich begrenzter Schwenkwinkelbereich moglich. 
Zudem halt sich bisher die Miniaturisierbarkeit solcher 
mechanisch aufwendigen Gebilde in Grenzen. Die Her- 

30 stellung als Einmal-Produkt ware zu teuer. Dies sind 
wesentliche Nachteile. 

Ziel dieser Erfindung 

35 Ziel der Erfindung ist die Realisierung einer Ultra- 
schallsonde mit wesendich groBerem Schwenkwinkel- 
bereich als im Falle der bekannten Schwenkhebelgetrie- 
bekonstruktionen. Weiterhin soil eine Kathetersonde 
realisiert werden, die im Bereich des Ultraschallwand- 

40 lers aus wenigen, einfach herzustellenden, unkompli- 
zierten und leicht zu miniaturisierenden Teilen besteht 
Kompliziertere mechanische Mechanismen sollen we- 
gen der Grenzen der Miniatursierbarkeit auBerhalb des 
Katheters in der Nahe des Antriebs angebracht werden. 

45 Die Antriebseinheit soli mdglichst komplett und eventu- 
ell aufsteckbar immer wieder verwendet werden kdn- 
nen. Die eigentliche Kathetersonde, die aus humanhy- 
gienischen GrQnden nur einmal verwendet werden 
kann, soilte mechanisch sehr einfach und damit preis- 

50 wert aufgebaut sein. Die Notwendigkeit der Miniaturi- 
sierung vieler und relativ komplizierter Einzelelemente 
ist zu vermeiden. Die Erzeugung von verschiedenen 
Schnittbildern (2D) durch manuelles Drehen des Kathe- 
ters im GefaB nsoll wie bisher, aber vereinfacht und 

55 verbessert, moglich sein. Die automatisierte Erzeugung 
von nebeneinanderliegenden Schnittbildern soil eben- 
falls moglich sein. Sie erlaubt nach geeigneter Auswer- 
tung der Signale auch die Darstellung von lateral orien- 
tierten Schnittbildern (sogenannte C-Scans, Orientie- 

60 rung senkrecht zur Schallausbreitungsrichtung) so wie 
mittels Speicherung aller so gewonnenen Daten die Er- 
fassung und Darstellung 3-dimensionaler Volumenbe- 
reiche im Bereich vor der Katheterspitze, je nach Verar- 
beitungsgeschwindigkeit auch in Echtzeit 

65 Erforderliche mechanische Prazisionsarbeiten, die 
den nicht wiederverwendbaren Sondenteil betreffen, 
sollen moglichst vermieden werden, wenn dies durch 
geeignete MaBnahmen und angemessenen Mehrauf- 
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wand beim Betrieb (Betriebsart, Systemsteuerung, Si- 
gnalverarbeitung, Software) des Systems, an dem die 
Ultraschallsonde betrieben wird, moglich ist und zu ver- 
gieichbaren Ergebnissen (in bezug auf Bildqualitat, Bild- 
folgefrequenz eta) fQhrt 5 

Losung des Problems 

Die Erfindung lost die oben dargestellten Probleme 
und verfolgt die oben dargestellten Ziele erfolgreich in io 
folgenderWeise: 

Uber ein, zwei oder mehrere im Katheter befindliche 
und sich axial hin und her bewegende, nicht drehende, 
abgeschirmte Drahte, Flachfedern oder Leitungen (auch 
Koaxialleitung(en)), im weiteren allgemein auch als Std- 15 
Bel bezeichnet (damit seien hier immer sogenannte 
"StoB-Zieh-Elemente w gemeint), wird ein Miniaturschar- 
nier, ein Folienscharnier, ein Kugelscharnier, eine Folie 
oder eine Wippe angetrieben. Auf dem Miniaturschar- 
nier, dem Folienscharnier, dem Kugelscharnier, der Fo- 20 
lie oder der Wippe befindet sich der Ultraschallwandler 
(Fig. 5). Er ist in seiner Ruhelage in Richtung der Kathe- 
terachse nach vorn orientiert Im Betrieb schwenkt die 
Strahlachse urn die Vorwartsrichtung, der Wandler ro- 
tiert dabei nicht Diese Mechanik laBt sich besonders 25 
gut in miniaturisierter Form ausfuhren und z. B. vorteil- 
haft in einer Ultraschall-ICathetersonde fur angio-sono- 
graphische Zwecke applizieren. Verschiedene mdgliche 
technische Ausfiihrungen sind in den Figuren darge- 
stellt 30 

Es wird ein axial nach vorn ausgerichtetes Bild er- 
zeugt, das mechanisch nach dem sog. Sector-Scan- Prin- 
zip aufgenommen wird. Die nach vorn verlangerte Ach- 
se des Katheters liegt im Zentrum der facherfdrmigen 
Bildflache. Durch Drehung des Katheters laBt sich die 35 
Bildebene drehen (horizontal, vertikal, jede beliebige 
Winkelorientierung, Fig. 1 und Fig. 2). 

In einigen Betriebsarten kann die Sonde fur multidi- 
rektionale Schnittbildaufnahmen (einschlieBlich tomo- 
graphischer Konzepte) eingesetzt werden. Beim "An- 40 
trieb mit drei(vier) StoBeln" gemaB Fig. 3a und Fig. 4 
rotiert die Strahlachse elektronisch gesteuert urn die 
Vorwartsrichtung des Katheters. Der Wandler rotiert 
dabei nicht Die Ultraschallsonde kann automatisch Fla- 
chen beliebiger Orientierung und Kriimmung abtasten 45 
und bildhaft darstellen (Fig. 3). Damit konnen alle vor 
der Katheterspitze liegenden Objektbereiche im Rah- 
men der sogenannten B-Scan-Technik erfaBt werden. 
Die Rekonstruktion flachenhafter Schnitte mit einer 
Orientierung senkrecht zur Richtung des Katheters 50 
(und zur Richtung der Schallausbreitung) ist ebenfalls 
mflglich (sogenannte C-Scan-Technik). SchlieBlich er- 
laubt die Sonde nach Abtasten dreidimensionaler Volu- 
menbereiche eine dreidimensionale Abbildung (3D-Ab- 
bildung). Dabei konnen parallel verschobene Schnitt- 55 
ebenen gemaB Fig. 3b, azimutal versetzte Schnitt- 
ebenen gemaB Fig. 3c oder spiralformig aufgewickelte 
Kegelmantel gemaB Fig. 3a, Fig. 4b und Fig. 4c zur Ab- 
tastung der 3D-Bereiche verwendet werden. Nicht-ebe- 
ne Schnittflachen (z. B. Kegelmantel) kdnnen auch zur 60 
zweidimensionalen Abbildung dienen, wobei diese Fla- 
chen entweder auf Ebenen abgewickelt oder in ur- 
sprunglicher Geometrie perspektivisch dargestellt wer- 
den. Von besonderem Interesse ist auBerdem die Mog- 
lichkeit, einen 3D-Objektbereich dadurch zu erfassen 65 
und abzubilden,daB sich die Achse des Ultraschallstrah- 
les kontinuierlich auf einer sich abwechselnd offnenden 
und schlieBenden Spiralbahn gemaB Fig. 4a bewegt 
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Diese Form der 3D-Abbildung erfolgt durch Abtastung 
des darzustellenden Volumens mittels einer endlosen, in 
sich geschlossenen Flache (sog. "Kegel-Scan") und hat 
gegenuber den Verfahren gemaB Fig. 3a, 3b und 3c den 
Vorteil, daB die Sonde eine kontinuierliche Bewegung 
durchf uhren muB und daB damit im Rahmen des Abtast- 
vorgangs zeitraubende Anhalte- und Umkehrvorgange 
bei der Sondenbewegung entfallen. 

Bemerkungen 

Fur alle folgenden Erlauterungen zu den verschiede- 
nen Antrieben gelten grundsatzlich die Absatze I oder II 
sowie die Absatze III, IV und V. 

I. Fur die elektr. Zuf uhrungsdrahte ist im Katheter- 
korpus eine separate Koaxialleitung 24 vorgese- 
hen, wie z. B. in Fig. 2, Fig. 3, Fig. 6, Fig. 7, Fig. 8, 
Fig. 14, Fig. 15skizziert 

II. Die Koaxialleitung ist gleichzeitig Antriebssto- 
Bel und elektrischer Zufuhrungsdraht 8 (24), wie 
z, B. in Fig. 7 skizziert 

III. Die StoBel sind metallische oder metallisierte 
nichtmetallische Drahte, Bander, Flachfedern oder 
Stabe beliebigen Querschnittes, die gleichzeitig 
Antrieb und Teil der elektrischen Zufuhrungsdrah- 
te sein konnen. Wegen der relativ hohen Betriebs- 
frequenz (Ultraschallfrequenz) der Anordnung 
muB eine Abschirmung 10 vorhanden sein (Fig. 10, 
Fig. 11). In Verbindung mit dieser entsteht so ent- 
weder eine kiinstliche Koaxialleitung oder eine ab- 
geschirmte Zweidraht- bzw. Mehrdrahtleitung wie 
z. B. in Fig. 1 1 Nr. 14 skizziert 

IV. Die Zufuhrungsleitungen 5 und 6 direkt am 
Ultraschall- Wandler 3 (siehe z. B. Fig. 7, Fig. 8, 
Fig. 9, Fig. 11, Fig. 14, Fig. 15), sind bei alien hier 
beschriebenen Antriebsanordnungen vorhanden, 
jedoch meist nicht eingezeichnet 

V. Aus Einfachheitsgrunden werden nicht immer 
alle zur vollstandigen Funktion erforderlichen De- 
tails mitskizziert In der Regel werden nur die Teile 
skizziert, deren besondere Merkmale gerade be- 
schrieben werden. 

Der Wippen-Antrieb kann mit einem oder mehreren 
AntriebsstoBeln versehen sein (Fig. 6, Fig. 7: ein StoQel 
8, Fig. 8: zwei StoBel 8, 9), je nach GroBe des zu realisie- 
renden Schwenkwinkelbereiches. Bei entsprechenden 
mechanischen Eigenschaften kann auch eine Koaxiallei- 
tung als StoBel eingesetzt werden, und zwar mit der 
Doppelfunktion" Antrieb u. Spannungsversorgung" und 
mit dem Vorteil, daB die dunnen AnschluBdrahte 5 und 6 
direkt am Wandler bei dynamischem Betrieb der An- 
ordnung mechanisch unbelastet bleibea Biegean- 
sprucht wird dann nur die Koaxialleitung 8 (24) (Fig. 6, 
Fig. 7). Die Halterung des StoBels (oder der StGBel) an 
der Wippe kann fest sein oder mit einem Gelenk verse- 
hen sein. Es sich auch AusfQhrungen moglich (wie in 
Fig. 5i, j dargestellt) bei denen eine Sicht nach hinten 
moglich ist Die Fig. 6 und Fig. 7 zeigen eine Besonder- 
heit Hier kann bei Bedarf die Wippe 21 im Stillstand 
soweit weggeklappt werden, daB ein Instrumentierka- 
nal 27 fur therapeutische MaBnahrnen frei wird. 

Der Folien-Antrieb kann freischwenkend gemaB 
Fig. 9, oder gefQhrt gestaltet sein gemaB Fig. 10. Bei 
freischwenkender Anordnung fehlen die FQhrungsstege 
17. Dies kann zur Folge haben, daB die Prazision der 
Schwenkung um einen fixen Punkt herum geringer ist 
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Eine dadurch bei der Bildverarbeitung eventuell auftre- 
tende Verzerrung kann durch eine Kalibrierung und 
mehr SignalverarbeitungsmaBnahmen gegebenenfalls 
korrigiert werden. 

Der Folienscharnier-Antrieb ist in Fig. 1 1, Fig. 12 und 5 
Fig. 13 dargestellt. Fig. 11 zeigt die Anordnung etwas 
ausgelenkt zur Hauptstrahlrichtung. Die StdBel 8 und 9, 
hier dargestellt durch metallische Drahte, die an das 
Folienscharnier angebracht sind, bewirken bei gegen- 
laufigem Antrieb die Auslenkung des Ultraschallwand- 10 
lers 3. Andererseits bilden die StdBel 8 und 9 mit den 
sehr dtinnen flexibel angebrachten Leitungen 5 und 6, 
den vorderen Teil fQr die elektrische Spannungsversor- 
gung des Ultraschall- Wandlers 3. Dazu gehdren noch 
die Abschirmung 10 mit der zum Kdrper hin isolieren- is 
den Hygieneschicht 12, und dem zwischen ca. 20 cm und 
100 cm langen extruierten thermoplastischen Kunst- 
stoffrohr 11, das sprachgebrauchlich allgemein im medi- 
zinischen Bereich als Katheter bezeichnet wird. Dieser 
Katheter wird bei GefaBuntersuchungen verwendet, er 20 
ist aber in modifizierter AusfQhrung im Instrumentier- 
kanal eines Endoskopes fur Untersuchungen in Kdrper- 
hdhlen einsetzbar. Die Kombination der Elemente 8, 9, 
10, 1 1 , 12 hat also drei Funktionen: 

25 

1. Spannungsversorgung (Sendeimpulse u. Emp- 
fangsechos) 

2. mechanische StoBel gegenlaufig arbeitend 

3. Abschirmung gegen Stdrstrahlung 

30 

Die Abschirmung 10 kann aus einer Metallschicht 
oder aus einem Drahtgeflecht bestehen. Fig. 13 zeigt 
skizziert ein Folienscharnier. 

Beim Flachfeder- Antrieb gemaB Fig. 14 und Fig. 15 
mit zwei oder mehr am Ende fest zusammengefugten 35 
Flachfedern 30 (Querschnittsabmessungen meist 
0,2 mm x 2 mm oder kleiner) z. B. aus Federstahl oder 
aus anderem metallischem oder nichtmetallischem fe- 
derndem Material ist ein Ultraschall-Wandler 3 mon- 
tiert ]e kleiner der Abstand a zwischen den StoBeln 40 
(Flachfedern 30) ist, desto geringer kann der Hub der 
StdBel sein. Die Auslenkung (Schwenkwinkel) des 
Wandlers wird mit kleinerem Abstand a grdBer. Die 
aufzuwendende Bewegungskraft an den StoBeln muB 
dann allerdings auch grdBer sein. In Fig. 15 an Punkt d 45 
kann auch ein Instrumentierkanal angeordnet werden. 

Der Antrieb mit drei (vier) StoBeln ist schematisch 
skizziert in Fig. 5k und Fig. 51. Die Schwenkebene kann 
um die Vorwartsrichtung des Katheters rotieren, und 
zwar durch gleichzeitige Steuerung der drei (vier) Sto- 50 
Bel. Je nach Aufwand der Steuerung sind nahezu alle 
denkbaren Schwenkebenen aufeinanderfolgend ein- 
stellbar, ohne daB die Katheterrdhre von Hand gedreht 
werden muB, und ohne Rotation des Wandlers (Fig. 3, 
Fig. 4). Dieses ermdglicht die automatische Vermessung 55 
von dreidimensionalen Bereichen, die vor der Sonde 
liegen. Rekonstruktionen und Darstellungen von 
3D-Bildern und Schnittbildern quer zur Vorwartsrich- 
tung des Katheters (C-Scan) sind somit moglich. Wenn 
die StdBel eine hohe Elastizitat haben, kann der darstell- 60 
bare 3D-Bereich nahezu die gesamte vordere Hemi- 
sphere des Katheters umfassen. Die Befestigung der 
StdBel kann starr sein, es sind aber auch z. B. Kugelge- 
lenke verwendbar. 

65 

Konstruktive Vorteile dieser Erfindung 
Das axial nach vorn ausgerichtete erzeugte Bild, das 
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mechanisch nach dem sogenannten Sector-Scan-Prinzip 
aufgenommen wird, uberdeckt einen wesentlich grdBe- 
ren Sektor als das bei den wenigen bisherigen Erfindun- 
gen der Fall ist Der Schwenkwinkelbereich dieser Er- 
findung kann 180° sein. Bei besonderer Gestaltung der 
Sonde ist sogar eine beschrankte Sicht nach hinten mog- 
lich. Weiterhin ist bei geeignetem Antrieb eine veran- 
derliche Schwenkbereichsamplitude realisierbar. Es ist 
sogar moglich, die Hauptschwenkrichtung uber den An- 
trieb zu andern, was bei alien bisher verdffentlichten 
Konstruktionen nicht moglich ist. Dieses wird erreicht 
durch die Anordnung der Mechanik fur die Transforma- 
tion "Drehbewegung-Schwenkbewegung" (konventio- 
nelles Kurbelwellen- oder Nockenwellengetriebe) au- 
Berhalb des Katheters (Fig. 16). Die Transformation 
"Drehbewegung-Schwenkbewegung" wird aufgeteilt 
und raumlich getrennt in die Transformationen "Dreh- 
bewegung-StoBbewegung" und die "StoBbewegung- 
Schwenkbewegung". Dadurch ist als Ziel der groBe 
Schwenkbereich realisierbar. Die Transformation 
"StoBbewegung-Schwenkbewegung" ist besonders tri- 
val und l&Bt sich preiswert und leicht innerhalb der Ka- 
theterspitze applizieren. Die Transformation "Drehbe- 
wegung-StoBbewegung" befindet sich auBerhalb des 
Katheters in Hohe der Antriebseinheit Damit sind nur 
noch einfache, leicht herzustellende und unkomplizierte 
Bauteile innerhalb des Katheters notwendig. Die 
schwierig miniaturisierbaren Elemente befinden sich au- 
Berhalb des Katheters. Die auBeren Abmessungen der 
Antriebseinheit konnen problemlos im handlichen Be- 
reich liegen, so daB hier nicht miniaturisiert werden 
muB. Es genugt, die Bauform klein zu halten. Der jetzt 
ausgelagerte Transformationsmechanismus darf etwas 
aufwendiger sein. Der Transformationshub ist dadurch 
frei wahlbar. Es kommt noch hinzu, daB der Schwenk- 
winkel und sogar die Schwenkrichtung auch noch Ober 
die Form und die Abmessungen des Folienscharniers 
oder der Folie beeinfluBt werden kann (Fig. 5a bis 
Fig. 51). Damit ergibt sich eine mdgliche Konstruktions- 
vielfalt, die sehr einfach den verschiedenen medizini- 
schen Applikationen angepaBt werden kann. 

Zusammenstellung der Details in den Figuren 

1 akustisch transparente Membran 

2 Obertragungsflussigkeit 

3 Ultraschallwandler 

4 Backing 

5 Leitung 1 

6 Leitung 2 

7 Folienscharnier 

8 Antriebsleitung 1 (StoBel) 

9 Antriebsleitung 2 (StoBel) 
8a Antriebsleitung 3 (StdBel) 
9a Antriebsleitung 4 (StdBel) 

10 Metallisierung (Abschirmung) 

1 1 Katheter bzw. Endoskop 

12 Hygieneschicht 

13 keilformiger Einschnitt 

14 abgeschirmte Zweidrahtleitung 

15 rechteckige Katheteroffnung 

16 runde Katheteroffnung 

17 Fuhrungssteg 

18 Freifrasung 

19 Metallisierung 

20 Klebung z. B. Epoxy 

21 Wippe 

22 Flachfeder 
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23 unbesetzt 

24 Koaxialleitung 

25 Achse 

26 Support 

27 Vertiefung 

28 unbesetzt 
29Folie 

30 Flachfeder 

31 Untersuchungskopf 
a StdBelabstand 

b thin wall 

d evtl. Position eines zusatziichen Kanals 
NEneutrale Ebene 

Patentanspriiche 
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15 



1. Intraluminal Ultraschallsonde ( Ultra schal Ik a- 
theter) fOr die medizinische Echosonographie 
(Ultraschallabbildung, Gewebeuntersuchung 
krankhafter Veranderungen in Korperhohlen oder 
GefSBen und fur technische Anwendungen) durch 20 
Senden und Empfangen von hochfrequenten Ultra- 
schallimpulsen, mit einem Untersuchungskopf (31), 

in dem ein von einer akustisch transparenten Mem- 
bran (1) umgebener, in einer Obertragungsflussig- 
keit (2) befindlicher Ultraschallwandler (3) ange- 25 
ordnet ist, der bei der Ultraschallabtastung eine 
von der Katheterspitze aus axial nach vorn gerich- 
tete sektorformige Schwenkflache durchfahrt da- 
durch gekennzeichnet daB die translatorische 
Schwenkbewegung des Ultraschallwandlers (3) 30 
uber ein oder zwei longitudinal im Katheterkorpus 
gefiihrte "StoB-Zieh-EIemente" beliebigen Quer- 
schnittes erfolgt (8, 9), die im weiteren immer nur 
StdBel genannt werden, wobei bei zwei StoBeln 
diese untereinander gegenlaufig uber eine mecha- 35 
nische Antriebseinrichtung gekoppelt sind, oder 
wie in folgendem Patentanspruch 2 beschrieben, je- 
der f iir sich computergesteuert ausgelenkt wird. 

2. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 fur die zwei- 
und dreidmensionale Echosonographie, dadurch 40 
gekennzeichnet, daB drei oder vier StoBel (8, 9, 8a, 
9a) unabhangig voneinander aber mit definierter 
gegenseitiger zeitlicher Lage Uber eine rechnerge- 
steuerte oder iiber eine geeignete mechanisch ge- 
koppelte Antriebseinheit bewegt werden, die w£h- 45 
rend der Ultraschall-Sektorabstastung zu jedem 
Zeitpunkt den exakten Grad der Auslenkung jedes 
einzelnen StSBels bestimmt, wobei das vor der Ka- 
theterspitze befindliche Volumen in Form von 
Schnittfiichen beliebiger rSumlicher Lage und 50 
Geometrie sowie dreidimensional dargestellt wer- 
den kann. 

3. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die StoBel im Inneren eines 
Katheters (11) gefiihrt werden, der neben den Ka- 55 
nalen fur die StoBel noch weitere Kanale fur andere 
Applikationen haben kann. 

4. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die StdBel in Verbindung mit 
einer Abschirmung (10) nicht nur als Antrieb son- 60 
dern entweder als koaxiale Hochfrequenzleitung, 
oder aber als abgeschirmte Zweidrahtleitung (14) 
fungieren konnen, und zwar zur Zu- und Ableitung 
der Sendeimpulse und Empfangsechos in Verbin- 
dung mit den dunnen Ultraschall-Wandler-An- 65 
schluBleitungen (5, 6). 

5. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB der oder die StoBel eine sym- 



metrisch oder asymmetrisch oder beiseitig gelager- 
te Wippe (21) antreiben, auf der der Ultraschall- 
wandler (3) befestigt ist, wobei die Art der Wippen- 
lagerung und die StoBelanbringung fest oder be- 
weglich, das heiBt unterschiedlicher Art sein kann. 

6. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB der oder die StoBel ein zwei- 
schenkliges, eingelenkiges oder ein dreischenkliges, 
zweigelenkiges Miniaturscharnier antreibt bzw. an- 
treiben, auf das der Ultraschallwandler (3) befestigt 
ist 

7. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB der oder die StoBel entweder 
eine freischwenkende oder eine uber Fiihrungsste- 
ge (17) laufende Folie (29) oder ein Band antreiben, 
auf der/dem der Ultraschallwandler (3) befestigt ist 

8. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet daB der oder die StoBel ein Folien- 
schamier (7) das aus Kjiickgelenken (13) realisiert 
ist, antreiben, auf das der Ultraschallwandler (3) 
befestigt ist 

9. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet daB der oder die StoBel ein ein- 
oder mehrgelenkiges Kugelscharnier antreiben, auf 
das der Ultraschallwandler (3) befestigt ist. 

10. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet daB der oder die StdBel zwei oder 
mehrere am Ende zusammengefiigte Flachfedern 
(30) antreiben, an denen der Ultraschallwandler (3) 
befestigt ist 

11. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet daB zusatzlich und unabhan- 
gig vom stoBelartigen Ultraschall-Wandlerantrieb 
fur die Untersuchung erforderliche Flussigkeiten 
(z. B. Kontrastmittel) durch einen separaten Kanal 
(27) im Untersuchungskopf (31) eingespritzt wer- 
den konnen, oder daB durch einen solchen Kanal 
mechanische Kornponenten fur weitere diagnosti- 
sche oder fur therapeutische MaBnahmen plazier- 
bar und applizierbar sind. 

12. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Antriebseinheit ab- 
trennbar und aufsteckbar ist, mit dem Vorteil, daB 
die aufwendigere und teurere Einheit wiederver- 
wendbar bleibt nicht miniaturisiert werden muB, 
wobei die mechanisch einfache, kostengiinstig her- 
stellbare, miniaturisierbare Ultraschallsonde als 
Einmalprodukt auswechselbar ist 

13. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB nicht nur ein, sondern 
zwei Ultraschallwandler (3 und 3'), deren Haupt- 
strahlrichtungen sich voneinander unterscheiden, 
eingebaut sind und gleichzeitig zwei verschiedene 
Bereiche ausleuchten, die, wenn die Bereiche anein- 
ander angrenzen oder sich uberschneiden, den Ge- 
samt(schwenk)abbildungsbereich bei gleichblei- 
bendem StoBelhub vergrdBern. 

14. Ultraschallsonde nach Anspruch 1 bis 13, da- 
durch gekennzeichnet daB eine oder mehrere dun- 
ne koaxiale AnschluBIeitung(en) fur die Sendeim- 
pulse und die Empfangsechos gleichzeitig An- 
triebsstoBel (8 (24)) sind, mit dem Vorteil, daB die 
dunnen AnschluBdr&hte des Ultraschallwandlers 
bei der Schwenkbewegung nicht oder nur wenig 
biegebeansprucht werden. 
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